Terviseministri maaruse ,,To6voime vahenemise ulatust valjendavad protsendimaarad
ja protsendi maaramine“ seletuskiri

1. Sissejuhatus

Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadus (TOKVS) néaeb ette, et
kindlustusandja huivitab patsiendile TOKVS-is satestatud ulatuses ja korras kindlustusjuhtumi
tagajarjel tekkinud osalise vdi puuduva t66véime voi ajutise t66vdimetuse téttu saamata jaava
sotsiaalmaksuga maksustatava tulu, arvestades patsiendi t66vdime vahenemise ulatust
(edaspidi t66voimetushiivitis). Eelndu eesmark on kehtestada TOKVS § 15 I6ike 5 alusel
té6vdime vahenemise ulatust ja kindlustusjuhtumist tingitud t66vdime vahenemise ulatust
valjendavad protsendim&arad ja protsendi maaramise kord.

Kuigi toovdimetoetuse seaduse (TVTS) jargi enam t6dvoime kaotuse ulatust tapselt kindlaks
ei maadrata, maaratakse TOKVS-i kohaselt t66voime ulatus sarnaselt liikluskindlustusega
samalaadse regulatsiooniga protsentides. Kui patsiendil ei ole digust t66vdime hindamisele
TVTS-i alusel, hindab t6ovoimetushilivitise maksmise kohustuse olemasolu ja selle ulatuse
valjaselgitamise kaigus t66voime ulatust TOKVS § 14 16ike 7 kohaselt kindlustusandja, kes
kaasab t6dvoime vahenemise ulatuse tuvastamiseks vajaduse korral arstidppe Iabinud isiku.

Eelndu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste osakonna
tervishoiuvdrgu ekspert (endine terviseslisteemi arendamise osakonna tervishoiuvdrgu juht)
Heli Paluste (heli.paluste@sm.ee, 516 0802) ja tervishoiukorralduse osakonna juhataja
(endine tervisediguse juht) Ebe Sarapuu (Ebe.Sarapuu@sm.ee, 5912 9275), kes on teinud ka
eelndu juriidilise ekspertiisi. Eelndu ja seletuskirja on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi
Uhisosakonna dokumendihaldustalituse keeletoimetaja Virge Tammaru
(virge.tammaru@fin.ee, 5919 9274).

Eelndu koostamisse oli kaasatud Eesti Kindlustusseltside Liidu esindaja Martti Merila.
2. Eelnou sisu ja vordlev analiiiis
Eelndu koosneb kolmest paragrahvist.

Paragrahv 1 satestab maaruse reguleerimisala. Maarusega kehtestatakse Uldise t6dvoime
vahenemise ulatust ja kindlustusjuhtumist tingitud t66véime vahenemise ulatust valjendavad
protsendimaarad ja protsendi maaramise kord tervishoiuteenuse osutaja (edaspidi TTO)
kohustusliku vastutuskindlustuse kindlustusjuhtumi korral.

Paragrahv 2 reguleerib uldise t66vdime vahenemise ulatust ja kindlustusjuhtumist tingitud
to6vdime vahenemise ulatust valjendavaid protsendimaarasid. Kindlustusjuhtumist tingitud
to6vdime vahenemise protsent maaratakse selleks, et selgitada valja, kuivdrd on té6vdime
vahenemine pdhjuslikus seoses kindlustusjuhtumiga ja milline on kindlustusandja kahju
huvitamise ulatus. Naiteks juhul, kui Uldine t66véime vahenemise ulatus on 40% ja
kindlustusjuhtumist tulenev t66véime vahenemise ulatus 10%, kasutatakse huvitise
arvutamisel to6voime vahenemise maara 10%. Oluline on ka markida, et kui Uldise t6ovoime
vahenemise ulatus on alla 40%, siis kindlustusandja t66voimetushuvitist ei maksta, kuivord
tootamist osaliselt takistavaks loetakse TOKVS-i kohaselt Uldise t66vdime vahenemist alates
40 protsendist. Kui eksperdiarvamuse andja hindab t6dvoime osaliseks, maaratakse
kahjustatud isikule Uldise t66vdime vahenemise ulatuseks vahemalt 40%. Uldise t6dvdime
vahenemise protsent on seda suurem, mida suuremad on kahjustatud isiku kehalise ja vaimse
vdimekuse valdkondades esinevad piirangud ja seisundi muutumine.



Paragrahvi 2 16ike 1 kohaselt on Uldise t66vdime vahenemise ulatust ja kindlustusjuhtumist
tingitud toovdime vahenemise ulatust valjendavate protsendimaarade maaramise aluseks
TVTS § 5 I6ike 4 ja § 6 16ike 3 alusel kehtestatud tervise- ja tddministri 7. septembri 2015. a
maaruse nr 39 ,Toovoime hindamise taotlusele kantavate andmete loetelu, t6ovoime
hindamise tingimused ja t6dvoimet valistavate seisundite loetelu” (edaspidi méaérus nr 39) § 6
I6ikes 3 satestatud votmetegevuste sooritamisel esinevate piirangute raskusastmed. Viidatud
maarus satestab toovoime hindamise taotlusele kantavate andmete loetelu, Eesti To6tukassa
(edaspidi téétukassa) poolt té6véime hindamise tingimused ja tddvoimet valistavate seisundite
loetelu. Maaruse nr 39 § 6 kohaselt annab to6tukassa toovéime hindamisel eksperdiarvamuse,
mille alusel on véimalik hinnata isiku tddvoime ulatust. Votmetegevuste sooritamisel esinevate
piirangute raskusastmeid ja iga valdkonna vétmetegevuste kokkuvétlikku raskusastet
hinnatakse vastavalt maaruse nr 39 lisaga kehtestatud vdtmetegevuste raskusastmete
vastavustabelile jargmiselt:

1) 0 — piiranguid ei tuvastatud;

2) 1 — kerge piirang: piirang, mis ei takista eriti isiku igapaevaelu vdi esineb vahem kui 25%
ajast;

3) 2 — mdddukas piirang: piirang, mis takistab sageli isiku igapaevaelu vdi esineb 25-50%
ajast; tegevus on ilmselgelt raskemini teostatav kui ilma pikaajalise tervisekahjustuseta
inimesel;

4) 3 — raske piirang: piirang, mis segab oluliselt isiku igapaevaelu, esineb vaga sageli voi
pidevalt; tegevuse sooritamine on peaaegu vdimatu, kuid mingil maaral siiski teostatav;

5) 4 — taielik piirang: piirang, mis segab ja takistab pidevalt igapaevaelu; tegevust ei ole
vdimalik sooritada, vastav funktsioon puudub.

Léige 1 satestabki, et TTO kohustusliku vastutuskindlustuse kontekstis voetakse t66voime
hindamisel aluseks tdé6tukassa eksperdiarvamus, kui isikul on digus t6dvoime hindamisele
toodtukassa poolt. Valismaalaste, laste ja pensionaride puhul t6otukassa toovdime ulatust ei
hinda ning sellisel juhul hindab t66voime ulatust TOKVS § 14 I6ike 7 kohaselt kindlustusandja,
kes kaasab t66voime vahenemise ulatuse tuvastamiseks vajaduse korral arstidppe labinud
isiku, kohaldades mutatis mutandis TVTS § 5 I16ike 4 ja § 6 I6ike 3 alusel kehtestatud t66voime
hindamise tingimuste ja todvdimet valistavate seisundite loetelu.

Paragrahvi 2 16ige 2 satestab, et kindlustusjuhtumist tingitud t66vdime vahenemise ulatust
valjendava protsendimdara maaramisel vdetakse arvesse Uksnes vbtmetegevuste
sooritamisel esinevaid piiranguid, mis on tekkinud kindlustusjuhtumi tagajarjel. Tapsustus on
vajalik seetottu, et TOKVS § 15 kohaselt tuleb kindlustusandjal tuvastada nii tldise t66voime
vahenemise ulatus kui ka kindlustusjuhtumist tingitud t66véime vahenemise ulatus.

Paragrahvi 2 16ige 3 satestab, et konkreetsed toovéime vahenemise ulatust valjendavad
protsendimaarad on satestatud maaruse lisas.

Lisa esimeses tulbas on satestatud tddtukassa voi kindlustusandja hinnang isiku
todvdimelisusele (kas isik on t6ovoimeline, osaliselt tddvdimeline voi isikul puudub t66veime).
See lintsustab konkreetse protsendi leidmist. Naiteks kui t66tukassa on leidnud, et isikul
puudub t66vdime, ei ole vaja muud analuusida ning on selge, et isiku to6véime vahenemise
ulatus on 100%. Samas on oluline, et see kehtib Uksnes Uldise t66vdime puhul;
kindlustusjuhtumist tingitud t66voime vahenemise protsendi maaramisel tuleb kindlaks teha
piirangute seos konkreetse kindlustusjuhtumiga ja leida vastav protsent. Kui kogu toovdime
kadu on tekkinud énnetuse tagajarjel, siis need protsendid kattuvad.

Lisa teises tulbas on eksperdiarvamuses nimetatud andmed valdkonnas esinevate
vitmetegevuste sooritamise piirangute kokkuvétliku raskusastme kohta. Eksperdiarvamus
koostatakse maaruses nr 39 satestatud korras. Sama maaruse § 6 Idige 5 satestab, et



valdkonnas esinevate piirangute kokkuvdtlik raskusaste vérdub valdkonna vétmetegevustes
esinevatele piirangutele antud raskusastmetest suurimaga. Valdkonnad on sama maaruse § 3
I6ike 2 kohaselt jargmised:

1) likumine — liikumine eri tasapindadel, ohutu ringilikumine, seismine ja istumine, likumisega
seotud muud piirangud,;

2) kaeline tegevus — kate sirutamine, asjade liigutamine, kateosavus, kaelise tegevusega
seotud muud piirangud;

3) teabe edasiandmine ja vastuvdtmine — teabe edasiandmine, teabe vastuvétmine,
teabevahetusega seotud muud piirangud;

4) teadvusel plisimine ja enesehooldus — teadvusel pusimine, tualettruumi toimingud, s66mine
ja joomine, teadvusel pusimise ja enesehooldusega seotud muud piirangud;

5) 6ppimine ja tegevuste sooritamine — tegevuste &ppimine, tegevuste alustamine ja
I6petamine, dppimise ja tegevuste sooritamisega seotud muud piirangud;

6) muutustega kohanemine ja ohu tajumine — valjaskaimine, riski vdi ohu tajumine, toimetulek
muutustega, muutustega kohanemise ja ohu tajumisega seotud muud piirangud;

7) suhtlemine — suhtlemisega hakkamasaamine, kohane kaitumine, suhtlemisega seotud
muud piirangud.

Seega tuleb konkreetse protsendi leidmiseks arvesse votta eksperdiarvamuse teises tulbas
nimetatud valdkondlike piirangute raskusastmeid.

Lisaks valdkondlike piirangute raskusastmetele tuleb arvesse votta ka eksperdiarvamuses
nimetatud vétmetegevuste raskusastmete summat t66voime ulatuse tuvastamiseks.

Maaruse nr 39 § 6 I6ike 6 kohaselt summeeritakse vdtmetegevuste raskusastmed t66vdime
ulatuse tuvastamiseks, valja arvatud raskusastmed arvvaartustega O ja 1. Seega tuleb
summeerimisel arvesse votta uksnes raskusastmed 2, 3 ja 4.

Paragrahvi 2 l6ige 4 reguleerib t66voime hindamise erijuhtumeid. Maaruse nr 39 § 2 punkt 6
satestab, et erijuhtum on erandlik hindamisjuhtum, mille korral valdkondade kaupa
tegutsemisvdimet hinnates on inimese tegutsemise ja osalemise piirangud vahe valjendunud
ja ei vasta osalise vdi puuduva toovoime kriteeriumitele, kuid tema tdé6tamine on
terviseseisundi téttu osaliselt voi taielikult takistatud. Sellisel juhul maaratakse tapne
protsendimaar kaalutlusbdiguse alusel, arvestades eelkdige jargmisi isiku tegutsemisvdimet
mdjutavaid asjaolusid: eri valdkondades esinevate piirangute koosmdju, tervisekahjustuse voi
haiguse ulatus, kulg, raskusaste ja esinemise sagedus, isiku haiguskriitika ja -teadlikkus,
ravisoostumus ja piirangute mdju igapaevategevustele. Ldige 4 pbhineb sisuliselt maaruse
nr 39 § 8 Idikel 2.

Paragrahvi 2 16ige 5 satestab, et maaruse lisa kohaselt leitud t66vdime vahenemise protsenti
vBib suurendada vdi vahendada, kui maaratud toovdéime vahenemise protsent oleks
kahjustatud isiku suhtes aarmiselt ebadiglane véi muudel pdhjustel maistlikult vastuvétmatu.
Seejuures tuleb arvestada koiki asjaolusid, eelkdige Idike 4 teises lauses satestatut ja
kahjustatud isiku majanduslikku olukorda. Kuna kaiki praktikas tekkida vdivaid olukordi ei ole
voimalik ette naha, on sate vajalik nii kindlustusandjate kui ka isikute kaitseks aarmise
ebadigluse eest, sailitades teatava paindlikkuse. Satte sOnastusel on eeskujuks olnud
voladigusseaduse § 140. Tegemist on siiski erandiga ning Uldreeglina tuleks konkreetne
protsent leida maaruse lisa kohaselt.

Téovdime hindamisel kdesoleva maaruse alusel on kindlustusandjatele ja ekspertarstidele
abiks Sotsiaalministeeriumi  koostatud t66véime hindamise metoodika ja Eesti
Tdobtervishoiuarstide Seltsi koostatud todvoime hindamise eksperdiarvamuse andmise juhend.



Paragrahv 3 satestab maaruse joustumise aja, milleks on TOKVS-i jdustumine ehk
1. november 2024. a.

3. Eeln6u vastavus Euroopa Liidu digusele

Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu digusega.

4. Maaruse mojud

Maarusega ei kaasne muid mojusid, kui on valja toodud TOKVS-i eelndu seletuskirjas.

TTO kohustusliku vastutuskindlustuse susteemi loomine aitab kaasa patsiendi seisukohast
senisest diglasema ja lihtsama valditava kahju huvitamisele, kui tervishoiuteenuse osutamise
kaigus on tekkinud kahjujuhtum. Qiglast ja tervishoiutddtaja siiidimdistmist mitte-eeldavat
hivitamise slUsteemi omakorda peetakse oluliseks osaks patsiendiohutuse olukorra
parandamisel riigi tervishoiusisteemis.

Tervishoid on kdrge riskitasemega valdkond ja ka hasti korraldatud tervishoiuslsteemis esineb
eksimusi ehk patsiendiohutusjuhtumeid, mistéttu ei ole vdimalik valditava kahju tekitamist
patsiendile taielikult valistada. Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel saab hinnanguliselt
iga kiimnes hospitaliseeritud patsient haiglas valditavat kahju. TOKVS-i koostamisel kasutatud
OECD 2017. aastal valminud anallidsi ,The economics of patient safety® andmetel
moodustavad kdige suurema osa sellest kahjust haiglanakkused, sageduselt jargnevad
venoosne trombemboolia, lamatised, ravimitega seotud eksimused ja vale voi hilinenud
diagnoos. Eestis kdikehdlmav patsiendiohutusjuhtumite ja patsientidele huvitatud juhtumite
riiklik statistika praegu puudub ning lahtuda saab tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni
statistikast. Patsiendiohutuse slisteemi korraldamine on seni olnud TTO padevus ja kohustus
ning Oigusaktides on patsiendiohutust puudutav reguleeritud vaga uldiselt. Kahjunduete
lahendamine ja hlvitamine toimub enamasti patsiendi ja TTO vahelise kokkuleppe alusel.
Tervishoiuga seotud kohtulahendeid on vaga vahe (vahesed juhtumid, kus tervishoiutdétaja on
tunnistatud stldi ning patsiendile on méistetud kahjuhuvitis). Kuigi juba praegu on suurel osal
tervishoiutdoétajatel ja ka TTO-del vabatahtlik vastutuskindlustus, ei ole kindlustust siiski koigil
ning sellega kaetus on erinev. Kohustuslik vastutuskindlustus vdimaldab patsiendil pd6rduda
valditava kahju hidvitamise ndudega otse selle kindlustusandja poole, kellega on TTO-
s6lmitud vastutuskindlustuse leping.

Toovdoime vahenemise ulatuse ja kindlustusjuhtumist tingitud t66vdime vahenemise ulatust
valjendavate protsendimaarade ja protsendi maaramise korra kehtestamine maaruse tasemel
loob Uhtsed alused t66voime vahenemise ulatuse hindamiseks ja hivitamiseks.

5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Maaruse rakendamiseks on vajalik andmevahetus kindlustusandjate ja tootukassa vahel.
Kulud kaetakse kindlustusandjate poolt. Eelndu rakendamisega taiendavaid kulusid
riigieelarvele ei kaasne.
6. Maaruse joustumine

M&arus joustub 1. novembril 2024. a.

7. Eelndu kooskolastamine, huviriihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon



Eelnbu esitati kooskodlastamiseks eelndude infoslisteemi EIS kaudu Rahandusministeeriumile
ning arvamuse avaldamiseks Eesti Haiglate Liidule, Eesti Arstide Liidule, Eesti Perearstide
Seltsile, Eesti Hambaarstide Liidule, Eesti Odede Liidule, Eesti Ammaemandate Uhingule,
Eesti Eratervishoiuasutuste Liidule, Eesti Kiirabi Liidule, Tervisekassale, Terviseametile,
Tervise ja Heaolu Infostisteemide Keskusele ja Eesti Kindlustusseltside Liidule.

Eelndu kohta esitasid arvamuse Eesti Ammaemandate Uhing, Eesti Odede Liit ja Eesti Kiirabi
Liit, kes koik kooskodlastasid eelndu méarkusteta.
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